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RESUMEN
En la actualidad se estudia la importancia de reconocer la ambliopía como un desorden  binocular, 
y por ello se empiezan a explorar nuevas alternativas para su tratamiento basadas en este principio. 
A pesar de que durante siglos la oclusión ha sido el tratamiento predilecto para esta condición y 
ha evidenciado mejoras en la agudeza visual, se dejan de lado características de la visión como 
la sensibilidad al contraste y la visión binocular. Este artículo analizará la información de fuen-
tes primarias y secundarias reportadas en la literatura sobre el enfoque binocular a través de la 
estimulación dicóptica con videojuegos, con el fin de explorar y contrastar resultados de diversos 




tratamiento de ambliopía, 
videojuegos dicópticos.
ABSTRACT
At present, the importance to study amblyopia as a binocular disorder is recognized; thus, new 
alternatives for its treatment based on this principle are being explored. For centuries, occlusion 
has been the preferred treatment for this condition, which has shown improvements in visual 
acuity; nevertheless, it leaves aside certain characteristics of vision, such as contrast sensitivity 
and binocular vision. This article analyzes information of primary and secondary sources reported 
in the literature on the binocular approach through dichoptic stimulation with video games, in 
order to explore and contrast the results of various studies in the treatment of amblyopia.
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INTRODUCCIÓN
La ambliopía se define como la disminución uni-
lateral o bilateral de la agudeza visual que resulta 
de la manifestación de errores refractivos altos, 
anisometropía, estrabismo, ptosis u opacidad de 
medios refringentes presentes en la etapa crítica 
del desarrollo del sistema visual, lo que desenca-
dena preferencia del cerebro por elegir la imagen 
percibida de un ojo con respecto al otro (1,2). Esta 
condición es catalogada como una de las causas 
más frecuentes de pérdida de visión prevenible en 
niños (3), con una prevalencia del 2 % al 4 % 
en la población mundial (4,5). En Colombia, para 
el 2009 la prevalencia estimada fue de 17,13 por 
cada 100.000 habitantes, y en el 2014 aumentó 
a 19,08 (6); por esta razón se presenta como un 
problema de salud pública que puede ser inter-
venido con estrategias de promoción, prevención, 
diagnóstico y tratamiento oportuno (7) que modi-
fiquen la carga y el costo de la enfermedad. 
Durante décadas, el tratamiento de referencia 
de esta alteración ha sido la oclusión del ojo 
dominante, de manera que todos los estímulos 
se derivan al ojo ambliope (8). Sin embargo, 
la ambliopía es intrínsecamente un desorden 
bi nocular (9), puesto que la presencia de los 
factores que generan una experiencia anormal 
en el desarrollo temprano de la visión afecta no 
solo la vía visual del ojo ambliope, sino también 
la del ojo sano (9). Por lo anterior, en la última 
década surge la idea de estimular la corteza visual 
con una terapia binocular a través de videojuegos 
basados en un principio dicóptico, que consiste 
en la presentación de imágenes distintas a cada 
ojo con el fin de equiparar el contraste y eliminar 
la supresión. Esto asegura la rehabilitación de la 
función binocular, la efectividad y la adherencia 
al tratamiento (10). 
El propósito de este artículo es analizar literatura 
de fuentes primarias y secundarias relativas a un 
enfoque binocular a través del uso de videojuegos 
dicópticos, como alternativa para el tratamiento 
de la ambliopía.
METODOLOGÍA
Se realizó una búsqueda de literatura en las bases 
de datos Medline, Science Direct, Ovid, Scopus 
y Clinical Key, sin restricción en año ni idioma. 
Se utilizó la estrategia Medical Subject Headings 
(MeSH) y operadores boleanos con la siguiente 
estructura: Amblyopia, Amblyopia Treatment, 
Neuroplasticity, Dichoptic Videogames, Binocular 
Treatment, y los conectores and y or. 
AMBLIOPÍA 
La ambliopía es el resultado de un proceso anó-
malo durante el neurodesarrollo caracterizado por 
la disminución o pérdida de la agudeza visual y la 
sensibilidad al contraste (11). El mecanismo que 
produce esta condición es atribuido a una compe-
tencia entre el ojo sano y el ojo ambliope por la 
mayoría de células presentes en la corteza visual. 
Esta rivalidad establece una dominancia de un ojo 
sobre otro, debido a que el cerebro elige interpre-
tar las imágenes que son mejor percibidas (11). 
Diversos factores de riesgo en la etapa crítica del 
desarrollo visual pueden causar este padecimiento 
y, al mismo tiempo, determinar su grado de severi-
dad. Dentro de este grupo se encuentran defectos 
refractivos altos, anisometropía, estrabismo y ptosis 
o catarata congénita (12). Los anteriores deben 
presentarse en una fase temprana del desarrollo 
visual, de manera que provoquen la interrupción 
de la etapa de plasticidad y el proceso de emetro-
pización del niño. La edad y el tiempo en el que el 
factor ambliogénico se instaura son determinantes 
de la aparición de esta condición (2). 
Se ha establecido la existencia de un periodo 
crítico en el desarrollo visual que demarca la 
edad límite, cuando el cerebro aún tiene la po-
sibilidad de ser moldeado o modificado: la etapa 
de plasticidad. Es el tiempo en que los circuitos 
corticales son más sensibles a los estímulos que 
provienen del entorno (13). Establecer este lími-
te ha sido motivo de controversia; sin embargo, 
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de edad puede oscilar entre los 7 y 17 años de 
edad (14-17). 
En la actualidad, el debate sobre este periodo po-
dría culminar, puesto que la literatura actual y la 
medicina basada en la evidencia (MBE) plantean 
la posibilidad de ampliar los niveles de plasticidad 
hasta la edad adulta, especialmente si el trata-
miento incluye aprendizaje perceptual (18-21).
NEUROFISIOLOGÍA 
Dickmann et al. estudiaron el comportamiento 
celular de la ambliopía estrábica y anisometrópi-
ca y evidenciaron una disminución significativa 
de la sensibilidad macular en el ojo ambliope 
con respecto al ojo sano, sin presentarse cambios 
morfológicos y fisiológicos retinales (22). Por otro 
lado, Wong examinó los hallazgos modernos de 
neuroimágenes que reflejan cómo la ambliopía 
afecta varias regiones del cerebro más allá de 
la corteza visual primaria V1; de este modo re-
portó una reducción en la actividad de V4-V8 
importantes en el reconocimiento de objetos y 
la afección de las áreas involucradas en el proce-
samiento del movimiento. Asimismo, al analizar 
las neuroimágenes, determinó cómo la ambliopía 
afecta la coordinación espacio-temporal a través 
de una entera red visual cortical, a partir de lo 
cual propone nuevas estrategias terapéuticas que 
incrementen la plasticidad cerebral, como es el 
aprendizaje perceptual y la terapia binocular (23). 
Por su parte, Bi et al. establecieron la presencia de 
supresión binocular robusta tanto en V1 como en 
V2 por medio de un estudio realizado en monos 
ambliopes estrábicos; sin embargo, hacen énfasis 
en una mayor afección en V2. Los datos recolec-
tados permitieron inferir que el desequilibrio en 
la dominancia ocular, la disminución en la resolu-
ción espacial, la reducción de la orientación y la 
supresión binocular podrían estar relacionadas 
con alteraciones neurofisiológicas en V2 (24). 
A través de un paradigma psicofísico, Zele et al. 
determinaron normalidad en la sensibilidad al 
contraste y luminancia de las vías parvocelular y 
magnocelular en pacientes con ambliopía aniso-
metrópica media; no obstante, sugieren realizar 
estudios experimentales basados en este principio, 
teniendo en cuenta el grado de severidad del pade-
cimiento (25). Otros estudios muestran interacción 
en la vía visual del cuerpo geniculado lateral (CGL) 
y V1, así como una reducción en el procesamiento 
de la información de aferencia y eferencia (23,26). 
Para comprender mejor este concepto, Hubel y 
Wiesel realizaron un estudio en primates con el 
objetivo de inducirles ambliopía por deprivación, 
al cerrar los párpados de uno de sus ojos y poste-
riormente analizar los cambios a nivel celular en 
la corteza visual (27). Este estudio determinó qué 
sucedía cuando existía o no una interrupción en 
el desarrollo visual normal. Así, se demostró que 
durante las tres primeras semanas de vida en el 
primate se establecían columnas de dominancia 
en la corteza visual, las cuales alternaban equi-
tativamente las señales recibidas por cada ojo; 
sin embargo, si existía algún factor que impedía 
captar el estímulo en uno de los ojos y que redu-
cía o imposibilitaba la proyección de este hasta 
el cerebro, las columnas de dominancia perdían 
su equilibrio y su distribución sufría un cambio. 
En este punto, las columnas correspondientes al 
ojo sano se expandían en la corteza visual y se 
establecía el dominio del ojo sano sobre el ojo 
ambliope (figura 1). Esta rivalidad ocular tiene 
repercusiones directas sobre la visión binocular 
debido a la distribución de las columnas (28). 
Según lo anterior, podría suponerse que en los 
pacientes ambliopes se incrementa el número de 
células que reciben estímulos monoculares y, en 
contraposición, se reduce el número de aquellas 
que captan información de ambos ojos.
En condiciones normales, la visión binocular es 
determinada por la percepción simultánea, la 
fusión y la estereopsis (29). En la ambliopía es-
trábica existe un sistema binocular intacto, pero, 
debido a la supresión interocular causada por una 
imagen deteriorada enviada por el ojo ambliope, 
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Si en estos casos se reduce la supresión, los niveles 
de fusión cortical tienen como resultado visión 
binocular (10).
Figura 1. Autorradiografías de campo oscuro 
A) autorradiografía de campo oscuro que muestra una reducción de 
las columnas de dominancia en la corteza visual correspondiente 
al ojo cerrado de nacimiento en un mono; los puntos blancos 
que forman las columnas marcan la terminación de las células 
en el CGL; B) autorradiografía de campo oscuro que muestra la 
expansión de las columnas de dominancia en la corteza visual 
correspondiente al ojo que no fue cerrado de nacimiento en 
un mono.
Fuente: Asociación Americana de Oftalmología Pediátrica y Estrabismo.
TRATAMIENTO
El tratamiento para la ambliopía inicialmente está 
mediado por la corrección óptica, la cual puede 
mejorar la agudeza visual en pacientes ambliopes 
refractivos (31-33). Otros tipos de tratamiento in-
cluyen el uso de fármacos como atropina (33,34), 
cuyo objetivo es penalizar el ojo sano mediante 
la administración del medicamento tópico y así 
emborronar parcialmente al ojo dominante, esti-
mulando el ojo ambliope. Otro fármaco disponi-
ble es la levodopa, que busca inducir niveles de 
plasticidad mediante la capacidad excitatoria 
del principio activo en el sistema nervioso  central, 
tratamiento que se emplea en conjunto con la 
oclusión del ojo dominante (35). En ambos casos, 
la desventaja es la posibilidad de generar efectos 
secundarios en el paciente. 
Asimismo, se han usado tratamientos poco con-
vencionales como acupuntura con láser en puntos 
específicos del cuerpo; se cree que el mecanismo 
por el que actúa se asocia a un aumento de la 
perfusión sanguínea del ojo y a la activación de 
áreas corticales relacionadas con la visión, pero 
este método aún es motivo de estudio (36). Adi-
cionalmente se encuentra la cirugía refractiva 
como alternativa en el caso de ambliopía aniso-
metrópica por curvatura, empleada cuando los 
resultados con la corrección óptica convencional 
y la terapia visual no son satisfactorios (37). A pe-
sar de la diversidad de tratamientos, la oclusión 
del ojo dominante permanece como la prueba 
de referencia, y durante décadas el resultado de 
estudios ha demostrado la mejoría en la agudeza 
visual (33,38). 
Desde esta perspectiva, la ambliopía es manejada 
como un desorden monocular que tiene reper-
cusiones positivas sobre la agudeza visual, pero 
desestima funciones visuales como la sensibilidad 
al contraste en frecuencias espaciales altas y la coor-
dinación ojo-mano (40). A pesar de constituirse en 
un desorden intrínsecamente binocular, es tratado 
con la oclusión, la cual impide restaurar comple-
tamente los déficits generados por esta condición. 
Lo anterior permite replantear un enfoque que, al 
reducir la supresión, impacte directamente en la 
mejoría de la funciones visuales, mas no suponer 
que la agudeza visual obtenida con la oclusión 
estimule la visión binocular (9,10). 
En la actualidad empiezan a explorarse alterna-
tivas para tratar esta condición y mejorar no solo 
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también lograr un impacto sobre la calidad de la 
imagen y la visión binocular y facilitar la adhe-
rencia al tratamiento, una problemática presen-
te en la oclusión (39,40). El enfoque binocular 
pretende obtener, a través de la estimulación de 
ambos ojos, un efecto secundario sobre la agudeza 
visual, al eliminar la supresión interocular y per-
mitir la fusión (41). Hess y Thompson describen 
una serie de tratamientos que permiten la parti-
cipación del ojo dominante en la terapia (41); es 
el caso de un tratamiento interactivo binocular 
(figura 2), también llamado iBit System (42-44). 
Otra propuesta es el protocolo de aprendizaje 
perceptual denominado Push-Pull (45) y un en-
foque de juego de acción creado por Noah (46). 
Figura 2. Dig Rush, un videojuego creado con el principio 
del tratamiento interactivo binocular 
Fuente Kelly K. et al. (55).
Estas iniciativas convergen con el propósito de 
facilitar la recuperación de la función monocular 
bajo condiciones de visión binocular; sin embargo, 
no están diseñadas para reducir la supresión, refor-
zar la fusión y así reestablecer la visión binocular 
(41). Un tipo de tratamiento que cumple con estas 
condiciones fue introducido por Hess, Mansouri y 
Thompson a partir de la estimulación binocular 
y con base en un principio dicóptico. Este enfoque 
se logra a través de la presentación de imágenes 
en distintos niveles de contraste para cada ojo; 
el contraste de la señal captada por el ojo domi-
nante es reducida a tal punto que es equilibrada 
a la percibida por el ojo ambliope (figura 3), lo 
cual elimina la supresión, permite la fusión y, por 
ende, la visión binocular (47). En este entendido, 
a partir de la premisa en mención, se empiezan 
a desarrollar mecanismos con un enfoque bi-
nocular como alternativa para tratar la ambliopía, 
y se propone la implementación de películas o 
videojuegos utilizando este principio (48). 
Figura 3. Principio biocular aplicado a un videojuego de 
acción, Magical Garden Game World
Nota: la imagen de arriba es presentada al ojo dominante con 
el fin de nivelar el contraste de ambos ojos. 
Fuente: Gambacorta et al. (57).
Diversas publicaciones reportan que la alternativa 
enunciada tiene no solo un efecto sobre la visión 
binocular y demás funciones visuales, sino también 
un resultado satisfactorio en el tratamiento de la 
ambliopía en adultos (49,50). Los videojuegos 
contemplados se basan en un principio de ac-
ción, puesto que tienen la capacidad de mejorar 
aspectos visuales como el aumento de la sensibi-
lidad al contraste y la reducción del fenómeno de 
amontonamiento, al tiempo que mejoran el nivel 
de atención del participante (51), características 
afectadas en pacientes ambliopes. Por otra parte, 
los videojuegos suponen un tipo de tratamiento 
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y entretenida que podría incrementar la adheren-
cia al tratamiento especialmente en niños (52). 
DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
La literatura ha demostrado la efectividad del uso 
de estímulos binoculares a través de presentación 
dicóptica en el tratamiento de la ambliopía. Stolo-
vich et al. estudiaron los efectos de los videos con 
este principio en el tratamiento de 18 niños entre 
4 y 8 años con ambliopía estrábica o refractiva y 
agudeza visual de 20/50 o peor; los participantes 
mejoraron la agudeza visual después de cuatro 
semanas de estimulación (53). Vedamurthy et al. 
compararon los resultados de un grupo expuesto a 
un videojuego y otro a una película más oclusión 
en adultos con ambliopía unilateral; aunque en 
ambos la agudeza visual mejoró, el grupo expuesto 
al videojuego mostró un incremento de la este-
reopsis, la velocidad de lectura y la sensibilidad 
al contraste (49). 
Por otro lado, Birch et al., a través de la aplica-
ción de un juego para iPad en 50 niños entre 3 y 
7 años, buscaron determinar cómo la experiencia 
bi nocular en el tratamiento de la ambliopía logra-
ba tener efectos sobre la agudeza visual. Para esto 
compararon los resultados en cuatro semanas de un 
grupo expuesto a la estimulación binocular y otro 
no expuesto. Los niños sometidos al videojuego 
pasaron de un 0,43 logMAR en la línea base a un 
0,34 logMAR una vez finalizado el tratamiento, 
mientras los no expuestos no evidenciaron mejoras 
significativas en la agudeza visual (54). 
Por su parte, Kelly et al. diseñaron un ensayo 
aleatorio controlado con un grupo de 28 pacien-
tes entre 4 y 10 años, a su vez distribuidos en dos 
subgrupos: uno sometido a un videojuego bino-
cular con modificación de contraste para el ojo 
dominante y el otro tratado con oclusión. 
La agudeza visual del grupo expuesto al video-
juego fue superior a la oclusión en las primeras 
dos semanas (55). Un videojuego dicóptico de 
acción diseñado especialmente para incorporar 
tareas que requieren aprendizaje perceptual fue 
creado por Vedamurthy et al.; su propuesta no solo 
mejoró la agudeza visual de adultos ambliopes, 
sino que también tuvo efectos sobre la reducción 
de la supresión, el incremento de la resolución 
de Garbor y la estereopsis (56). 
A través de un videojuego con este tipo de estimu-
lación creado especialmente para el tratamiento 
de la ambliopía, Gambacorta et al. realizaron 
un estudio en 21 niños con una edad promedio 
de 9,95 años con ambliopía unilateral estrábica 
o anisometrópica. El videojuego fue presentado 
binocularmente a 10 de los participantes y mo-
nocularmente a 11 de ellos, en un esquema de 
20 horas de tratamiento. A pesar de que en am-
bos grupos hubo repercusiones benéficas sobre 
las funciones visuales, aquellos tratados con el 
videojuego dicóptico incrementaron ligeramen-
te la agudeza visual, la estereopsis y la velocidad 
de lectura, aunque no fueron estadísticamente 
significativos. Sin embargo, en razón al tipo de 
ambliopía, el videojuego dicóptico generó resul-
tados importantes especialmente en la estereopsis 
de pacientes con ambliopía anisometrópica (57).
De acuerdo con lo anterior, puede decirse que la 
terapia binocular a través del uso de videojuegos 
con este principio supone una nueva alternativa pa-
ra el tratamiento de un desorden que, ini cialmente 
catalogado como monocular, manifiesta caracte-
rísticas que involucran la vía visual de ambos ojos. 
La base neurológica de la ambliopía sugiere que 
eliminar la supresión interocular induce en la 
corteza visual niveles de fusión que posibilitan 
la visión binocular y la reducción de la dominancia 
del ojo sano, lo que se manifiesta directamente 
sobre la rehabilitación de la agudeza visual del 
ojo ambliope. Los videojuegos dicópticos se ca-
racterizan por mejorar aquellas funciones visuales 
binoculares que se encuentran latentes, sin dejar 
de lado la recuperación de la cantidad visual, que 
también es obtenida con un enfoque monocular. 
Aunque los resultados de los estudios expuestos 
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claro que mejoran la calidad visual del  individuo 
tanto en el aspecto monocular como binocular, al 
tiempo que facilitan la aplicación del tratamiento 
y su adherencia en dos poblaciones totalmente 
distintas (niños y adultos). Es importante resal-
tar la necesidad de estudios experimentales que 
estimulen las células de las áreas implicadas en 
la ambliopía, tales como la introducción de ob-
jetos que varíen el color, los detalles visuales y la 
velocidad del movimiento, con el fin de excitar 
selectivamente las vías parvocelular-magnocelular 
y su interacción con la corteza visual. 
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